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Hipertensi merupakan faktor resiko utama untuk kejadian infark serebral 
dan intrakranial hemoragik. Salah satu antihipertensi yang digunakan pada 
pasien stroke iskemik adalah obat golongan ACE-inhibitor, berdasarkan 
beberapa penelitian mengungkapkan bahwa obat – obat golongan ACE-
inhibitor memiliki efektifitas yang signifikan terhadap penurunan tingkat 
mortalitas pasien infark miokard dan pasien stroke. Penelitian bertujuan 
untuk mengetahui pola penggunaan ACE inhibitor pada pasien stroke 
iskemik rawat inap di Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang. 
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional berupa 
studi retrospektif pada pasien stroke iskemik. Pengambilan sampel 
dilakukan secara consecutive sampling, periode Januari 2013 sampai Juni 
2013. Hasil yang diperoleh dari penelitian tersebut adalah penggunaan 
ACEI-inhibitor tunggal sebanyak 18 pasien (45%), dengan jenis, dosis, 
frekuensi dan rute paling banyak adalah captopril (3x25mg) secara per oral 
secara 17 pasien (94,4%). Penggunaan ACEI-inhibitor kombinasi dengan 
antihipertensi lain sebanyak 22 pasien (55%), dengan kombinasi yang 
paling banyak adalah captopril (3x25mg) dan amlodipin (1x10mg) secara 
per oral sebanyak 5 pasien (22,72%). Penggunaan obat golongan ACEI-
inhibitor yang diberikan pada pasien stroke iskemik rawat inap di RSU. Dr. 
Saiful Anwar Malang, terkait dosis, rute, frekuensi, interval dan lama 
pemberian sudah sesuai dengan guidelines yang ada.  
 
 












A DRUG UTILIZATION STUDY OF ACE-INHIBITOR IN 








Hypertension is a major risk factor for the incidence of cerebral infarction 
and intracranial hemorhage. One of the antihypertensive drugs that used in 
patients wiht ischemic stroke is ACE-inhibitors, based on several studies 
revealed that ACE-inhibitors have significant effectiveness to decrease the 
mortality rate of patients with myocardial infarction and stroke. This 
research purpose to know the study aims to determine patterns of ACE-
inhibitors utilization at patients with ischemic stroke at hospital of Dr. 
Saiful Anwar Malang. Method research the study is a retrospective 
observational with consecutive sampling method in ischemic stroke patients 
from Januari to June 2013. The result this study showed there were 18 
patients (45%), received single of ACE-inhibitors, with the type, dosage, 
frequency, and rute dominated by captopril (3x25mg) orally, 17 patients 
(94,4%). The use of ACE-inhibitor with combination of other 
antihypertensive were 22 patients (55%), with the combination, dominated 
by captopril (3x25mg) and amlodipine (1x10mg) orally, 5 patients 
(22.72%). The use of ACE-inhibitors are given in ischemic stroke patients 




Keywords : ACE-inhibitor, Antihypertensive, Ischemic stroke, Inpatients 










KATA PENGANTAR……………………………………………...   i 
ABSTRAK………………………………………………………....   iii 
ABSTRACT…………………………………………………………       iv 
DAFTAR ISI……………………………………………………….   v 
DAFTAR TABEL………………………………………………….   viii 
DAFTAR SKEMA…………………………………………………       ix 
DAFTAR GAMBAR………………………………………………   x 
DAFTAR LAMPIRAN……………………………………………..     xi 
BAB I. PENDAHULUAN 
 1.1 Latar Belakang………………………………………  1 
 1.2 Rumusan Masalah…………………………………..         7 
 1.3 Tujuan Penelitian……………………………………       7 
 1.4 Manfaat Penelitian………………………………….       8 
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 
 2.1 Stroke……………………………………………….       9 
 2.2 Stroke Iskemik……………………………………...      10 
 2.3 Stroke Perdarahan…………………………………..      10 
 2.4 Klasifikasi Stroke Iskemik  
       Berdasarkan Penyebabnya………………………….      11 
 2.5 Faktor Resiko……………………………………….      12 
 2.6 Usaha Prevensi Resiko Stroke Iskemik……………..      18 
 2.7 Patofisiologi Stroke Iskemik………………………...       24 
 2.8 Patogenesis Stroke Iskemik…………………………      24 
 2.9 Pemeriksaan Penunjang Diagnostik………………...      26 




 2.11 Hipertensi…………………………………………  31 
 2.11.1 Definisi………………………………….  31 
 2.11.2 Etiologi………………………………….  31 
 2.11.3 Patogenesis dan Patofisiologis………….  32 
 2.11.4 Manifestasi Klinik………………………  33 
 2.11.5 Penatalaksanaan Terapi………………....  33 
 2.11.6 Hubungan Hipertensi dan Stroke……….  38 
 2.11.7 Patofisiologi Hipertensi pada Stroke……  41 
 2.11.8 Penatalaksanaan Hipertensi  
pada Stroke Iskemik……………………..  41 
 2.11.9 Obat – Obat yang Digunakan……………  42 
 2.12 ACE inhibitor……………………………………… 43 
BAB III. METODE PENELITIAN 
 3.1 Kerangka Konseptual……………………………….  85 
3.1.1 Kerangka Konseptual Pola Penggunaan  
ACE inhibitor pada Pasien Stroke  Iskemik....  58 
3.2 Kerangka Operasional………………………………. 60 
 3.3 Metode Penelitian…………………………………… 62 
3.3.1 Rancangan Penelitian………………………    62 
 3.4 Populasi……………………………………………… 62 
 3.5 Sampel………………………………………………. 62 
 3.6 Kriteria Inklusi………………………………………. 63 
 3.7 Kriteria Eksklusi…………………………………….. 63 
 3.8 Bahan Penelitian…………………………………….. 63 
 3.9 Instrumen Penelitian………………………………… 63 
 3.10 Definisi Operasional……………………………….. 63 




 3.12 Analisis Data……………………………………….. 65 
BAB IV. HASIL PENELITIAN dan PEMBAHASAN 
 4.1 Data Demografi Pasien……………………………… 66 
 4.1.1 Jenis Kelamin………………………………. 66 
 4.1.2 Usia………………………………………… 67 
 4.1.3 Status Pasien……………………………….. 67 
 4.2 Tabel Faktor Resiko Pasien 
         Terdiagnosis Stroke Iskemik………………………..  68 
 4.3 Tabel Klasifikasi Stroke Iskemik…………………… 68 
 4.4 Tabel Diagnosis Penyerta 
           Pasien Stroke Iskemik……………………………… 69 
 4.5 Tabel Penggunaan ACE inhibitor 
        pada Pasien Stroke iskemik………………………... 70 
 4.6 Tabel Distribusi dan Pola 
           Terapi Utama Pasien Stroke Iskemik……………...  73 
 4.7 Tabel Data Tekanan Darah 
           Pasien Stroke Iskemik……………………………..  74  
 4.8 Tabel Lama Masuk Rumah Sakit…………………...  75 
 4.9 Tabel Kondisi Keluar Rumah Sakit………………… 75 
 4.10 Pembahasan………………………………………..  76 
BAB V. KESIMPULAN dan SARAN     
 5.1 Kesimpulan………………………………………….  98 
 5.2 Saran………………………………………………...  98 








Tabel 2.1 Evidence – based medicine untuk prevensi  
                stroke ulang pada TIA atau stroke iskemik……………...  19 
Tabel 2.2 Evidence based medicine untuk faktor resiko     
vaskuler yang  dapat ditangani………………………….  21 
Tabel 2.3 karakteristika pasien stroke yang mungkin  sesuai  
untuk terapi tissue   plasminogen aktivator intravena…....  27 
Tabel 2.4 Obat Antihipertensi Oral………………………………...  33 
Tabel 2.5 Obat Kombinasi Untuk Hipertensi………………………  36 
Tabel 4.1 Jenis Kelamin……………………………………………  66 
Tabel 4.2 Usia……………………………………………………...  67 
Tabel 4.3 Status Pasien Stroke Iskemik…………………………....  68  
Tabel 4.4 Faktor Resiko Pasien Terdiagnosis Stroke Iskemik……..  68 
Tabel 4.5 Klasifikasi Stroke Iskemik………………………………  69 
Tabel 4.6 Diagnosis Penyerta Pasien Stroke Iskemik……………...  69 
Tabel 4.7 Pola Penggunaan Terapi ACE inhibitor…………………..  70 
Tabel 4.8 PolaPenggunaan ACE inhibitor Tunggal……………….  71 
Tabel 4.9 Pola Penggunaan ACE inhibitor dengan  
 antihipertensi lain………………………………………  71 
Tabel 4.10 Pergantian Obat Antihipertensi………………………..  72 
Tabel 4.11 Terapi Utama Stroke Iskemik…………………………  73 
Tabel 4.12 Data Tekanan Darah Pasien Stroke Iskemik…………..  74  
Tabel 4.13 Lama Masuk Rumah Sakit…………………………….  75 
Tabel 4.14 Kondisi Keluar Rumah Sakit………………………….  76 
 






Skema 2.1 Skema Mekanisme Kerja ACE inhibitor………………..  44 
Skema 3.1 Skema Kerangka Konseptual…………………………...    58 






















Gambar 2.2 Struktur Kimia Benazepril……………………………  47 
Gambar 2.3 Struktur Captopril……………………………………..  48 
Gambar 2.4 Struktur Enalapril……………………………………..  50 
Gambar 2.5 Struktur Lisinopril…………………………………….  51 
Gambar 2.6 Struktur Quinapril…………………………………….  52 
Gambar 2.7 Struktur Fosinopril……………………………………  53 
Gambar 2.8 Struktur Ramipril……………………………………...  54 
Gambar 2.9 Struktur Moexipril…………………………………….  55 





















Lampiran 1. Keterangan Kelaikan Etik……………………………… 108 
Lampiran 2. Data Klinik…………………………………………….. 109 
Lampiran 3. Lembar Pengumpul Data……………………………… 112 
Lampiran 4. Data Pasien…………………………………………… 122
   
